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 الگوی بر مبتنی( محور خانواده و بیمارمحور آموزش روش 2 تأثیر مقایسه
 2 نوع دیابتی بیماران آزمایشگاهی های شاخص بر) توانمندسازی
 
 پویا کاووسی جعفر، واحدی حمید، *صادقی مهدی، ابراهیمی حسین
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 مقدمه:
 مشکل یک عنوان به دنیا سراسر در دیابت
 محسوب میر و مرگ عمده علل از و بهداشتی مهم
 شیوع, گذشته دهه چند طول در). 1,2( شود می
 كشورهاي از بسیاري در چشمگیري طور به دیابت
  هب نزدیک). 3( است یافته افزایش خاورمیانه منطقه
 و دارد وجود ایران در دیابتی بیمار میلیون 4 تا 3
 %7/3 ایران در سال 03بالاي جمعیت در آن شیوع
 و اقتصادي سریع توسعه). 4( است شده گزارش
 به مبتلایان در افزایش این علل جمله از شهرنشینی
 زندگی شیوه در تغییرات همچنین- باشد می دیابت
 مصرف یشافزا, بدنی فعالیت سطح كاهش به كه
 و چاقی افزایش و شده تصفیه هاي كربوهیدرات
 چکیده:
، بيماری مطلوب وكنترل مدیریت در دیابت به مبتلا بيماران خانواده مهم بسيار نقش به توجه با :زمينه و هدف
) توانمندسازی الگوی بر مبتنی( محور خانواده و بيمارمحور آموزش روش 2 تأثير مقایسه هدف با حاضر مطالعه
 .پذیرفت صورت 2 نوع دیابتی بيماران آزمایشگاهی های شاخص بر
 2 نوع دیابت به مبتلا بيمار 741 آن طی كه بود كاربردی و تجربی نيمه مطالعه یک پژوهش این :یبررس روش
 مداخله)، A( كنترل گروه 3 به ساده تصادفی تخصيص طریق از شاهرود شهرستان دیابت مركز به كننده مراجعه
 قند آزمایش، آن از پس ماه 3 و مداخله شروع از قبل. شدند تقسيم) C( محور خانواده مداخله و) B( بيمارمحور
 های شاخص عنوان هب پایين و بالا چگالی با ليپوپروتئين، گليسرید تری، كلسترول، غيرناشتا و ناشتا خون
 محور خانواده صورت به و B گروه در بيمارمحور آموزش صورت به مداخله. شدند انجام بيماران از آزمایشگاهی
 تحليل و تجزیه برای. نمودند دریافت را مركز این روتين های آموزش كنترل گروه و آمد در اجرا به C گروه در
 .شد استفاده AVONA و دو كای یها آزمون و SSPS آماری افزار نرم از ها داده
 آزمایشگاهی های شاخص و دموگرافيک متغيرهای در داری معن تفاوت عدم بيانگر مداخله از قبل نتایج :ها افتهی
 .داشت وجود دار معنی اختلاف مداخله از بعد ها شاخص این تمامی بين اما ،)P>0/050( بود گروه 3 هر ميان در
 ،)P=0/310(: كلسترول، )P=0/510(: گليسرید تری، )P=0/200(: ناشتا غير خون قند، )P=0/210(: ناشتا خون قند
 كنترل گروه با C و B گروه 2 در مذكور های شاخص تمامی ميزان بين). =P0/220(LDH: ، )=P0/010( LDL:
 ها خصشا از هيچ كدام در دار معنی تفاوت C و B گروه 2 بين هرچند). P<0/050( بود دار معنی تفاوت نيز
 در، مداخله از بعد بيشتر ميزان به ها شاخص این كاهش دهنده نشان تغييرات ضریب بررسی اما نشد، مشاهده
 .بود B گروه به نسبت C گروه
 این از استفاده توانمندسازی رویکردهای با سنتی روش نتایج در توجه قابل اختلاف به توجه با :یريگ  جهينت
 مدیریت در خانواده مهم نقش گرفتن نظر در با همچنين ؛شود می توصيه بالينی یها شاخص ارتقاء منظور به الگو
 .شود می تسهيل مدنظر و مطلوب كنترل به دستيابی، دیابت بيماری كنترل و
 
 آزمایشگاهی. های شاخص، توانمندسازی، آموزش، 2 نوع دیابت :كليدی یها  واژه
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 عوامل دیگر از شود می منتهی جمعیت پیرشدن
 ).5( باشد می افراد در بیماري این توسعه
  خون قند ازدیاد یا گلوكز تحمل عدم
 كه شود می محسوب دیابت بیماري علامت ترین شایع
  و مدت كوتاه عوارض خطر معرض در را فرد
 كه است حالی در این و دهد می قرار تدیاب مدت بلند
 مشکلات بروز از توان می مناسب كنترل و مراقبت با
 كنترل). 6( نمود جلوگیري آن از ناشی جدي عوارض
 در خون قند سطح رفتن بالا به منجر, دیابت ضعیف
 ایجاد با قوي بسیار رابطه كه شده مدت طولانی
 دكاركر بر و دارد بیماران این در مزمن عوارض
 شدن بستري). 7-9( گذارد می منفی اثر نیز خانواده
 از, دیابت به مبتلایان پایین زندگی كیفیت و مکرر هاي
  شمار به دیابت نامناسب كنترل پیامدهاي دیگر
 به اي ویژه توجهات دلیل همین به). 01( روند می
  شده معطوف دیابت كنترل براي گذاري سرمایه
 رابطه دیابت به مبتلا راداف در بیماري كنترل). 11( است
 خون قند همچون آزمایشگاهی هاي شاخص با مستقیم
 كه شده توصیه دلیل همین به ).21,31( دارد چربی و
 خود خون قند میزان باریک ماه 6 هر حداقل دیابتی افراد
 ‬).41,51( كنند بررسی بیماري كنترل وضعیت جهت را
 در مکمل بخش یک عنوان به بیمار آموزش
 در مهمی نقش و است مطرح دیابتی افراد از اقبتمر
  وجود با ولی), 71,11,61( دارد دیابت كنترل
 از اشتباه درک, بیماران این براي آموزشی هاي برنامه
 بین در مراقبتی مختلف مسائل با ارتباط در بیماري
 ماًلزو ها برنامه این و دارد وجود دیابت به مبتلایان
 كنترل بهبود یا دیابت میزآ موفقیت اداره به منجر
 از). 91,81( شود نمی دیابتی بیماران در متابولیکی
 آموزش كیفیت در عوامل مؤثرترین از یکی رو همین
 بین در). 02( است آموزشی مناسب هاي روش انتخاب
 عنوان به توانمندسازي, آموزشی مختلف هاي روش
 دیابت به مبتلا بیماران در مؤثر آموزشی روش یک
 یک عنوان به توانمندسازي رویکرد). 12( شد مطرح
  دیابت كنترل در رفتار تغییر راستاي در مؤثر برنامه
 برنامه این عمده تفاوت). 22( آید می شمار به
 كه است این در سنتی آموزشی هاي برنامه با آموزشی
 محسوب راهبرد یا فن یک كه این جاي به روش این
 و بیماران ردمو در را راهنما یک نقش بیشتر, شود
 ماهیت به توجه با و كند می ایفا بهداشتی مراقبین
 الگوي, بیماران در مراقبتی خود لزوم و دیابت بیماري
 براي مناسبی چارچوب تواند می توانمندسازي
 یکی). 41,01( باشد فوق زمینه در آموزشی مداخلات
 یا اجرا مزمن بیماران توانمندسازي مؤثر هاي شیوه از
 تأكید با كه است محور خانواده مندسازيتوان الگوي
  در خانواده اعضاي سایر و فرد نقش بودن مؤثر بر
 كنترلی خود, باوري خود( روانشناختی, انگیزشی بعد 3
, دانش( مشکل خود هاي ویژگی و) كارآمدي خود و
 .)32( است شده طراحی) شده درک تهدید و نگرش
 الگوي زمینه در متعدد مطالعات وجود با
 و بیمارمحور صورت به دیابت بیماري در نمندسازيتوا
  سایر مورد در مدل این اجراي و محور خانواده
 كیفیت مقایسه به اي مطالعه كمتر مزمن هاي بیماري
 محور خانواده و بیمارمحور صورت 2 به الگو این
 سازگاري در خانواده نقش .)42-82,22( است پرداخته
 جهت زندگی شیوه اتتغییر با دیابت به مبتلا بیماران
 از ناشی عوارض از پیشگیري و خون قند مناسب كنترل
 ترین اساسی عنوان به خانواده و است اهمیت حائز آن
 مناسب و صحیح هاي مراقبت ارائه لئومس, جامعه ركن
 از). 03,92( باشد می وي اطرافیان و بیمار به بهداشتی
 اب خانواده اعضاي نمودن درگیر و آموزش با رو این
, ها آن سلامتی وضعیت بین قوي ارتباط به توجه
 .)13( گیرد می قرار تأثیر تحت نیز بیماران نگرش
 و زمینه این در مطالعات كمبود به توجه با
 نمودن لحاظ در سنتی هاي آموزش ضعف همچنین
 و درمان فرایند در بیماران مشاركت و فعال نقش
 موزشآ تأثیر مقایسه هدف با حاضر مطالعه, مراقبت
 الگوي بر مبتنی( محور خانواده و محور بیمار
 بیماران آزمایشگاهی هاي شاخص بر) توانمندسازي
 .پذیرفت صورت 2 نوع دیابت به مبتلا
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 بررسی: روش
 نوع از تجربی نیمه روش به پژوهش این
 به مبتلا بیمار 741 روي بر مقایسه گروه با كاربردي
 شاهرود رستانشه دیابت مركز. شد انجام 2 نوع دیابت
 محیط عنوان به, ها داده به دسترسی سهولت علت به
 عبارت مطالعه به ورود شرایط. شد انتخاب پژوهش
 بیماري قطعی تشخیص, سال 81 از بالاتر سن: از بودند
 نداشتن, دیابت مركز در پرونده داشتن و 2 نوع دیابت
  در شركت توانایی و خاص روانی روحی بیماري
 بیماران تمامی از آگاهانه رضایت. شیآموز هاي برنامه
 ها آن به پژوهش اهداف توضیح از پس شرایط واجد
 از هدف رضایت اخذ از قبل. شد اخذ كتبی صورت به
 طور به آزمون و شاهد از اعم افراد تمامی براي مطالعه
 مطالعه در كنندگان شركت. شد داده توضیح واضح
 كه نیزما هر در مطالعه از انصراف و شركت براي
 داده اطمینان آنان به و بوده آزاد كاملاً, بودند متمایل
  مراقبتی روند در خللی آنان در شركت عدم كه شد
 واحدهاي تمامی به همچنین- داشت نخواهد ها آن
 ماندن محرمانه با رابطه در خاطر اطمینان پژوهش
 .شد داده اطلاعات
 شامل پژوهش این در رفته كار به ابزار
 سؤال 71( بیمار مخصوص وگرافیکدم پرسشنامه
, اشتغال وضعیت, تحصیلات سطح, جنس, سن شامل
 عضو دموگرافیک پرسشنامه...),  و بدنی توده شاخص
  ثبت لیست چک و) سؤال 7( خانواده فعال
 غیر و ناشتا خون قند شامل آزمایشگاهی هاي شاخص
 چگالی با لیپوپروتئین و كلسترول, گلیسرید تري, ناشتا
 توسط مذكور آزمایشات تمامی. بودند ایینپ و بالا
 با هماهنگی و) ع( حسین امام بیمارستان آزمایشگاه
 بیماران تمام بودن یکسان منظور به واحد تکنسین یک
 .پذیرفت صورت
 از گیري نمونه و لازم مجوزهاي كسب از پس
 آزمایشات, ها پرسشنامه تکمیل و شرایط واجد بیماران
 سپس و شد انجام یمارانب تمام براي چربی و قند
 طور به دیابت مركز به مراجعه ترتیب به بیماران
 بیمارمحور مداخله), A( كنترل گروه 3 در تصادفی
 طوري به .قرارگرفتند) C( محور خانواده مداخله و) B(
 گروه هر به ورود در ها نمونه انتخاب در محقق كه
 همراجع ترتیب اساس بر صرفاً بیماران و نداشت دخالتی
 .شدند گنجانده گروه 3 در, ترتیب به و دیابت مركز به
 آزمون پس و پیش روش از پژوهش این در
) A( كنترل گروه بیماران كه صورت این به, شد استفاده
 هاي آموزش صرفاً و نبوده پژوهشگر آموزش تحت
 محور بیمار گروه آموزش. كردند دریافت را مركز روتین
 خانواده گروه و ازيتوانمندس الگوي اساس بر) B(
 خانواده توانمندسازي الگوي اساس بر) C( محور
 بیماران توانمندسازي برنامه. پذیرفت صورت محور
 كیفی مطالعه حاصل كه مدل هاي سازه براساس دیابتی
 افراد در توانمندسازي الگوي طراحی منظور به الحانی
 این). 32( شدند اجرا, بود آهن فقر خونی كم به مبتلا
 با و است شده طراحی مزمن هاي بیماري براي والگ
  به الگو این, دیابت بیماري مزمن ماهیت به توجه
 بیماران براي محور خانواده و محور بیمار صورت 2
 برنامه این انجام مراحل. شد گرفته كار به 2 نوع دیابت
 :شد اجرا و طراحی زیر شرح به
 بحث طریق از شده درک تهدید =اول گام
 گروه 2 هر بیماران جهت كه مرحله این: گروهی
  شامل, پذیرفت صورت محور خانواده و بیمارمحور
 شده درک حساسیت و شده درک شدت مفهوم 2
 شناخت و آگاهی( شده درک شدت طریق از. است
 توجه با فرد كه شد سعی) بیماري وخامت به نسبت فرد
, دیابت بیماري خطرآفرین بالقوه ماهیت معرفی به
 آن به نسبت و كرده درک را آن بودن يجد میزان
 شده درک حساسیت طریق از و كند خطر احساس
 شد سعی) بیماري به خودش ابتلا به نسبت فرد نگرش(
 همچنین و خود وضعیت و موقعیت شناخت بیماران كه
 بیماري فرآیند به توجه با سلامتی از صحیحی تعریف
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 تشدید و آن عوارض به مجدد ابتلا احتمال و شده مبتلا
 طریق از مرحله این در. بداند ممکن را حاضر شرایط
 به توجه با اي دقیقه 54 تا 03 گروهی بحث جلسه 3-5
, خطر عوامل, تعریف, ماهیت مورد در, بیماران شرایط
 پیش, پرستاري و پزشکی هاي مراقبت, درمان, علایم
 و بحث, دیابت بیماري از ناشی عوارض و آگهی
 و توانمندي سطح براساس اتجلس تعداد. شد بررسی
 و بحث در مؤثر شركت و دریافت براي بیمار استعداد
 .بود نظرات تبادل
 مسأله حل طریق از كارآمدي خود ارتقاي =دوم گام
 از بیماران كارآمدي خود شد سعی گام این در: گروهی
 انسولین تزریق قبیل از هایی مهارت تمرین و آموزش طریق
, عملی نمایش هاي روش از ستفادها با گلوكومتر با كار و
 منظور این به. یابد ارتقا گروهی مسأله حل و گروهی بحث
 7 تا 5 هاي گروه در آموزشی نیازهاي به توجه با بیماران
 فرآیند همچنین و خود مشکلات با عملاً و گرفتند قرار نفره
 نظارت تحت و یکدیگر با سپس و شدند مواجه مشکل حل
 از عینی هاي مثال ذكر با شگرپژوه مستقیم و مستمر
 دیگران با مشابه مشکل بهبود براي كه این و خود وضعیت
 به و كرده گو و گفت و بحث, اند داده انجام اقدامی چه
 تجربیات و افکار تبادل به ها حل راه انتخاب در ترتیب این
 و B گروه 2 هر بیماران براي نیز مرحله این. پرداختند خود
 .شدند اجرا C
 این در: آموزشی مشاركت روش به باوري خود =سوم مگا
 انجام) محور خانواده( C گروه بیماران جهت اًصرف كه گام
 خانواده سیستمی تئوري و سیستمی نگرش از متأثر, شد
 تصمیم در خانواده كلیدي و مهم نقش به توجه با. است
 آن كارآمدي خود احساس و مشاركت افزایش, ها گیري
 و تر آگاهانه مشاركت این هرچه لذا, است ضروري ها
 ,بود امیدوار حاصل نتایج به توان می بهتر ,باشد تر ولانهئمس
 و اهمیت و عوامل, علل به باید نیز بیمار خود كه آنجا از اما
  این در نحوي به باید, باشد واقف كاملاً كار نتیجه
  امر این كه كند مشاركت آموزشی ریزي برنامه
 پی در را وري بهره افزایش و انسانی وينیر در جویی صرفه
  طی كه شد می خواسته بیماران از مرحله این در. دارد
 خانواده فعال عضو به را شده گرفته فرا اطلاعات اي جلسه
 تحکیم به طرف یک از شیوه این كه دهد آموزش
 مشاهده دیگر طرف از و كند می كمک او بهتر یادگیري
 افزایش به منجر آموزشی برنامه این اجراي در خود توان
 در. شود می اش كارآمدي خود احساس و نفس عزت
 یاري و كمک به نیاز آموزش امر در بیمار كه صورتی
 مرحله این در. داد می انجام را كار این محقق ,داشت نمایی
 شده تهیه قبل از آموزشی هاي پمفلت و ها كتابچه همچنین
 اختیار در تا دش گرفته قرار پژوهش واحدهاي اختیار در
 .شوند گذاشته) آنان مشاركت منظور به( خانواده اعضاي
 2 به مرحله این: )نهایی و فرآیندي( ارزشیابی =چهارم گام
. شد انجام نهایی ارزشیابی و فرآیندي ارزشیابی روش
 به بیماران بیشتر هرچه تشویق فرآیندي ارزشیابی از هدف
 و بیمار و كه بود خود كنترل محور كردن درونی سمت
 الگو اجراي سرتاسر و فرآیند در وي خانواده فعال عضو
 مراحل اتمام در نیز نهایی ارزشیابی و شدند می ارزشیابی
 .شد انجام C و B گروه 2 هر بیماران براي توانمندسازي
 هاي برنامه اثربخشی تعیین منظور به
 گردند رها بیماران ماه 3 مدت به بود لازم توانمندسازي
 به میان این در. باشد ارزیابی قابل ها آن بالینی صشاخ تا
 اهداف انتخاب در كه شد داده اطمینان این بیماران
 با مرتبط رفتارهاي مختلف ابعاد راستاي در خود آگاهانه
 آنان به لازم راهنمایی و سؤال هرگونه دیابت بیماري
 محکم و سویه 2 ارتباط موجب امر این. شد خواهد هئارا
 تعریف به توجه با پژوهشگر اما- گردید رپژوهشگ با
 هئارا از و بود آنان همراه و بیماران كنار در توانمندسازي
 تنها و نمود می پرهیز شدیداً بیماران به نهایی راهکار
 از بعد نهایت در. نمود می ایفا را گر تسهیل نقش
 و انجام اًمجدد آزمایشگاهی هاي شاخص ماه 3 گذشت
 به گروه 3 مجموع از بیمار 9 تعداد. شد اخذ آن نتیجه
 از آزمایشات جواب بودن ناقص یا همکاري عدم دلیل
 افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه. شدند خارج مطالعه
 و مجذور كاي آماري هاي روش از استفاده با و SSPS
 همچنین -پذیرفت صورت طرفه یک واریانس آنالیز
 .شد گرفته ظرن در داريی معن سطح عنوان هب P<0/50
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 :ها یافته
  دیابتی بیمار 741 مجموع در مطالعه این در
 تحت گروه 3 مقایسه در. داشتند شركت 2 نوع
 از C و B، A گروه 3 هر بیماران .شد مشخص پژوهش
 داری معن تفاوت و بودند همگن فردي مشخصات نظر
  تفاوت عدم همچنین- )1 شماره جدول( نداشتند
 خانواده فعال عضو موگرافیکد اطلاعات در داری معن
 گردید مشاهده مطالعه تحت گروه 3 هر در بیماران
 ).2 شماره جدول(
 
 های تحت مطالعه گروه در 2مقایسه اطلاعات دموگرافيک بيماران مبتلابه دیابت نوع : 1جدول شماره 
 گروه
 متغير
 P )Cخانواده محور ( )Bبيمارمحور ( )Aكنترل (
 *=P0/281 84/33±5/92 64/25±5/72 94/74±5/31 سن
 *=P0/461 52/14±3/81 62/24±3/73 62/53±3/42 شاخص توده بدنی
 =P**0/312 41%)82/75( 22%)54/38( 91%)83( مرد جنس
 53%)17/34( 62%)45/71( 13%)26( زن
 =P**0/476 04%)18/36( 73%)77/1( 24%)48( متأهل وضعيت تأهل
 9%)81/73( 11%)22/9( 8%)61( همسر فوت شده
 =P**0/527 92%)92( 43%)07/38( 33%)66( ابتدایی و نهضت سطح تحصيلات
 11%)22/4( 9%)81/57( 21%)42( راهنمایی
 9%)81/73( 5%)01/24( 5%)01( دیپلم و بالاتر
 =P**0/133 1%)2( 6%)21/5( 2%)4( بيکار وضعيت اشتغال
 01%)02/14( 8%)61/76( 21%)42( شاغل
 92%)95/81( 82%)85/33( 72%)45( ارخانه د
 9%)81/73( 6%)21/5( 9%)81( بازنشسته
 .انسیوار زیآنال بر اساس آزمون: ** ؛اسكوئر یبر اساس آزمون کا: *
 
 گروه های تحت مطالعه در 2مقایسه اطلاعات دموگرافيک عضو فعال بيماران مبتلابه دیابت نوع : 2جدول شماره 
 گروه
 متغير
بيمارمحور  )Aكنترل (
 )B(
 P )Cخانواده محور (
 =P*0/126 04/21±4/47 04/28±4/18 34/52±4/29 سن
 =P**0/343 82%)75/41( 62%)45/71( 32%)64( مرد جنس
 12%)24/68( 22%)54/38( 72%)44( زن
 =P**0/296 13%)36/62( 33%)86/57( 03%)06( همسر  نسبت عضو فعال
 3%)6/21( 3%)6/52( 5%)01( پسر
 51%)03/16( 21%)52( 51%)03( دختر
 =P**0/524 51%)03/16( 22%)54/38( 91%)83( ابتدایی و نهضت سطح تحصيلات
 7%)41/92( 21%)52( 01%)02( راهنمایی
 72%)55/01( 41%)92/71( 12%)24( دیپلم و بالاتر
 .انسیوار زیبر اساس آزمون آنال :** ؛اسكوئر یبر اساس آزمون کا: *
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
cj 
mn
ks.
mu
a.s
i.c
a r
9 t
21:
0+ 
34
o 0
W n
de
en
ds
ya
S 
pe
met
eb
1 r
ht3
02 
71
 حسین ابراهیمی و همکاران                                       ی                    ابتید مارانیر بدو خانواده محور  مارمحوریآموزش ب ریتأث
 29
 در  2مقایسه ميانگين و انحراف معيار شاخص های آزمایشگاهی بيماران مبتلا به دیابت نوع  :3جدول شماره 
 های تحت مطالعه، قبل و بعد از مداخله گروه
 انحراف معيار ±ميانگين  گروه متغير
 (قبل از مداخله)
 انحراف معيار ±ميانگين  آزمون آناليز واریانس
 (بعد از مداخله)
 ناليز واریانسآزمون آ
 
 قند خون ناشتا
  =0/210 P 591/28±24/62  =0/311 P 791/74±24/31 A
  0/420 =P :B&A 571/86±83/76  0/546 =P :B&A 891/27±14/28 B
  =0/310 P :C&A 371/25±73/34  =0/165 P :C&A 691/47±14/66 C
  0/263 =P :C&B   0/638 =P :C&B  
 
 قند خون غير ناشتا
  =0/200 P 903/54±35/24  =0/182 P 213/10±45/89 A
  0/100 =P :B&A 972/47±25/36  0/452 =P :B&A 803/75±35/57 B
  =0/100 P :C&A 772/34±25/71  0/381 =P :C&A 603/14±45/81 C
  0/274 =P :C&B   0/597 =P :C&B  
 
 تری گليسرید
  =0/510 P 702/29±66/29  =0/283 P 902/57±66/46 A
  0/100 =P :B&A 661/25±25/10  0/425 =P :B&A 702/34±66/25 B
  =0/100 P :C&A 461/17±25/32  =0/154  P :C&A 112/29±76/29 C
  0/65 =P :C&B   0/281 =P :C&B  
 
 كلسترول
  =0/310 P 481/31±95/16  =0/085 P 302/83±76/35 A
  0/110 =P :B&A 951/83±65/34  0/345 =P :B&A 502/34±76/22 B
  =0/210 P :C&A 651/26±55/28  0/417 =P :C&A 202/14±66/27 C
  0/294 =P :C&B   0/244 =P :C&B  
 
 ليپوپروتئين با چگالی پایين
  =0/010 P 661/35±25/48  =0/496 P 491/34±95/53 A
  0/140 =P :B&A 241/23±74/17  0/075 =P :B&A 691/23±95/46 B
  =0/330 P :C&A 141/57±74/21  0/226 =P :C&A 791/55±95/31 C
  0/048 =P :C&B   0/198 =P :C&B  
 
 ليپوپروتئين با چگالی بالا
  =0/220 P 24/89±9/67  =0/318 P 14/43±9/26 A
  0/410 =P :B&A 94/09±9/53  0/327 =P :B&A 24/64±9/53 B
  0/210 =P :C&A 15/22±9/47  0/249 =P :C&A 14/57±9/44 C
  0/115 =P :C&B   0/196 =P :C&B  
 
 طرفه یک واریانس آنالیز آزمون نتایج همچنین
 پژوهش مورد واحدهاي در داريی معن آماري تفاوت
 ولی, نداد نشان ها شاخص این میزان در مداخله از قبل
 وجود دهنده نشان, مداخله از بعد در آزمون این نتایج
  در ها شاخص تمام میزان در دار یمعن اختلاف
 بعد ها گروه بین مقایسه در. بود مطالعه تحت هاي گروه
 گروه بین ,داد نشان توكی آزمون یجنتا, مداخله از
 در داری معن اختلاف C و B هاي گروه با) A( كنترل
 آزمون این نتایج اما, دارد وجود ها شاخص تمام میزان
 اختلاف محور خانواده و بیمارمحور مداخله گروه 2 بین
 نشان ها شاخص از كدام هیچ در را داری معن آماري
 ).3 شماره جدول( نداد
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 :حثب
 بین داری معن اختلاف از حاكی مطالعه جنتای
 كنترل گروه در آزمایشگاهی هاي شاخص تمامی مقادیر
 و بیمارمحور هاي گروه یعنی مداخله هاي گروه با
 این مثبت تأثیر از نشان امر این كه بود محور خانواده
 .هاست شاخص این بر صورت 2 هر به الگو
 نبیمارا كه شود می باعث دیابت برنامه آموزش
 به خود بیماري شدت مورد در بیشتر آگاهی كسب با
 بیماري مدیریت و كنترل براي شده هئارا هاي توصیه
 مدیریت در يرت فعال صورت به و نموده توجه بیشتر
 مفهوم, بین این در). 23( شوند درگیر خود بیماري
 ,یابد می تجلی بیشتر دیابت آموزش در توانمندسازي
 هاي جنبه بر تأكید با رانبیما توانمندسازي كه چرا
 برقراري موجب روانی و مهارتی یا كارآمدي, شناختی
  مبتلا وبیماران دیابت آموزشگران بین تعاملی ارتباط
 ).33( گردد می
 آموزشی هاي برنامه مقایسه با رابطه در
 و صادقی مطالعه در, محور خانواده و بیمارمحور
 روش 2 بین داری معن تفاوت اگرچه ,نیز همکاران
 الگوي بر مبتنی محور خانواده و بیمارمحور
 وجود گلیکوزیله هموگلوبین میزان در توانمندسازي
 كاهش بر بیشتري تأثیر محور خانواده روش اما ,نداشت
 نتایج با مشابه كه) 02( است داشته شاخص این میزان
 همکاران و نژاد بهرامی مطالعه در .است حاضر مطالعه
 تأثیر مدار خانواده و مدار فرد آموزش روش 2 هر
 فعالیت و غذایی رژیم, بدنی توده شاخص بر یکسانی
 و داشت وزن اضافه داراي و چاق افراد در فیزیکی
 در بدنی توده شاخص و زندگی سبک در بهبود هرچند
 این اما, بود فردمدار از بهتر محور خانواده مداخله گروه
 همین رد). 43( نبود داری معن آماري نظر از تفاوت
 مقایسه بررسی زمینه در شده انجام دیگر مطالعه, راستا
 داری معن تفاوت, فردمدار با مدار خانواده آموزش تأثیر
 به مبتلا بیماران زندگی سبک و فشارخون میزان در
 و neihC مطالعه در). 53( نشد مشاهده بالا فشارخون
 گروه 2 بین داريی معن تفاوت اگرچه ,نیز همکاران
 و ویژه هاي مراقبت بخش در بستري بیماران آموزش
 مصرف نظر از خانواده با همراه بیمار آموزش گروه
 افرادي شد مشخص ولی, نشد ملاحظه چرب كم رژیم
 مربوط هاي آموزش آنان همراه به و خانواده كنار در كه
 را ویژه هاي مراقبت بخش در بستري از بعد نیازهاي به
 و دانش سطح در جهیتو قابل تفاوت, كردند دریافت
 به نسبت چرب كم غذایی رژیم با رابطه در آگاهی
 خود مطالعه در  naTهمچنین -)63( داشتند كنترل گروه
 خانواده اعضاي از یکی شركت كه گرفت نتیجه چنین
 افزایش سبب دیابت آموزش هاي دركلاس بیمار همراه
  نتیجه). 73( شود می شده ارائه هاي آموزش تأثیر
 و مراقبتی خود داد نشان زمینه این در دیگر يا مطالعه
 دیابت به مبتلا بیماران در آن از تبعیت و درمانی دارو
 طرف از مراقبتی خود رفتارهاي حمایت تحت كه 2 نوع
 است بیمارانی از بالاتر بسیار ,اند بوده دوستان و خانواده
 دوستان و خانواده از زمینه این در حمایتی هیچ كه
 .)83( بودند هنکرد دریافت
 داری معن آماري اختلاف مطالعه نتایج چند هر
 و محور بیمار گروه 2 بین را ها شاخص این مقادیر در
 به تغییرات ضریب بررسی اما, نداد نشان محور خانواده
 تغییرات درصد دهنده نشان گروه 2 این بین آمده وجود
 خانواده مداخله گروه در ها شاخص تمامی در بیشتر
 امر این. بود محور بیمار مداخله گروه به سبتن محور
 باعث محور خانواده آموزش اجراي كه دهد می نشان
 فوق هاي شاخص میزان در تري مطلوب سطح ایجاد
. است شده الگو این محور بیمار آموزش اجراي به نسبت
 میزان نیز همکاران و صادقی تحقیق در, راستا این در
 گروه 2 بین داری نمع تفاوت گلیکوزیله هموگلوبین
 تغییرات ضریب و نداشت محور خانواده و محور بیمار
 خانواده گروه در مداخله تر مطلوب تأثیر دهنده نشان
 هدف با همکاران و hgoeK مطالعه در). 02( بود محور
 كنترل بهبود بر محور خانواده روانشناسی مداخله ثیرأت
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 بین داري معنی ارتباط .شد داده نشان نیز دیابت بیماري
 قبیل از دیابت از مراقبت سطح بهبود و خانواده حمایت
 چنین و دارد وجود ها آن بدنی فعالیت و غذایی رژیم
 به محور خانواده روانی مداخله افزودن كه گرفتند نتیجه
 دیابت مدیریت بهبود در تواند می معمول هاي مراقبت
 از نشان نیز همکاران و ruomrA مطالعه). 93( باشد مؤثر
 در دیابتی بیماران در خون قند میزان توجه قابل كاهش
  nropitipappuS).04( بود محور خانواده مداخلات زمینه
 نقش خانواده كه كرد گزارش چنین خود تحقیق رد
 بالاي عملکرد و دارد دیابتی بیماران درمان در را اصلی
 مشاركت و است همراه خون قند بهتر كنترل با خانواده
 توصیه اًقوی بیماران این آموزشی هاي برنامه در را خانواده
  خود مطالعه در همکاران و عسکري). 14( است نموده
  بین داريی معن تفاوت همودیالیز تحت بیماران روي بر
 از تبعیت میزان نظر از محور خانواده و محور بیمار گروه 2
 نتیجه برخلاف هرچند كه كردند گزارش غذایی رژیم
 نشان ولی, گردید گزارش داری معن تفاوت حاضر مطالعه
 از مراتب به محور خانواده مداخله اثربخشی كه شد داده
 در نیز accaV. )24( است بوده مؤثرتر محور بیمار مداخله
 بیمار سلامت و حفظ اصلی عامل را خانواده, خود مطالعه
 ارتقاي بر را نقش این تقویت و نموده معرفی خانواده در
 .)34( داند می مرتبط آنان عملکرد و آگاهی, دانش
 ثیرأت بر مبنی فوق مطالعات نتایج به توجه با لذا
 نتیجه چنین توان می محور خانواده مداخلات مثبت
, جامعه ركن ترین اساسی عنوان به خانواده ,گرفت
 و بیمار به مناسب و صحیح هاي مراقبت هئارا ولئمس
 عنصر یک كردن توانمند و باشد می وي اطرافیان
 به دسترسی جهت خانواده سیستم توانمندي بر خانواده
 توانمندي نهایتاً). 44,03( باشد می مؤثر داشتی به اهداف
 در بیماران مؤثرتر و مفید كارآمدي به منجر ها خانواده
 سلامت سطح ارتقاي آن نتیجه كه گردد می مراقبت امر
 توان می لذا, )54( است افراد زندگی وضعیت بهبود و
 خانواده توانمندسازي هاي برنامه اجراي داشت انتظار
 طریق از, چربی و قند آزمایشات بهبود بر علاوه محور
 و دیابت مدت بلند عوارض تأخیر بر بیماري كنترل
 .باشد مؤثر بیماران این در سلامتی سطح بهبود
 شود می پیشنهاد, آمده دست به نتایج به توجه با
 مختلف هاي جنبه بر والگ این تأثیرات بررسی ضمن
 این مقایسه به, مزمن هاي بیماري سایر و دیابت بیماري
 جمله از. شود پرداخته بیشتر نمونه حجم با روش 2
 لودگیآ احتمال به توان می مطالعه این هاي محدودیت
 دیابت مركز كاركنان سوي از اطلاعات انتقال مفهوم به
 امکان و شاهد و مداخله گروه 2 هر اعضاي به نظر مورد
 واحدهاي توسط توانمندسازي برنامه كامل رعایت عدم
 .نمود اشاره پژوهش مورد
 
 :گیری نتیجه
 به توجه لزوم همچنین و مطالعه نتایج به توجه با
 كشور مردم میان در خانوادگی عمیق پیوندهاي و روابط
 در دیابت به مبتلا بیماران خانواده از استفاده), ایران(
 نهایت در و بالینی وضعیت بهبود به دستیابی جهت
 .است اهمیت حائز, آتی عوارض و مشکلات كاهش
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
 اقدامات گنجاندن طریق از توانند می پرستاران
, بالین محیط در توانمندسازي رویکرد بر مبتنی آموزشی
 احساس نمودن فراگیر با بیماران نمودن توانمند ضمن
, خود بیماري مورد در بیماران یريپذ مسئولیت
 با ارتباط در آموزش با نیز را خانواده اعضاي مشاركت
 مؤثرتري طور به و داده افزایش بیماري مختلف مسائل
 .گردند بیماران این بالینی وضعیت بهبود باعث
 
 :قدردانی و تشکر
 شماره به مصوب طرح از بخش حاضر مطالعه
 كه بود شاهرود یپزشک علوم دانشگاه معاونت 1091
 را خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران بدینوسیله
 مطالعه معنوي و مالی حمایت دلیل به معاونت آن از
 .دارند می اعلام حاضر
D
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Background and aims: Considering the important role of the family in patients with diabetes in 
management and good control of the disease, the present study was conducted to compare the 
efficacy of patient-centered and family-centered teaching methods (based on empowerment 
model) on the laboratory variables of patients with type II diabetes. 
Methods: This was a quasi-experimental study and applied. 147 patients with type 2 diabetes 
refrred to diabetic center of shahroud were divided into three groups:  control (A), patient-
centered intervention (B), and family-centered intervention (C) through simple random 
allocation. Before the intervention and three months after that, nonfasting and fasting blood 
glucose, cholesterol, triglycerides, and low and high-density lipoprotein was carried out from 
patients as laboratory indexes. The intervention was carried out in the form of patient-centered in 
group B and family-centered in group C and routine education was conducted in the control 
group. Data was analysed using SPSS software and Chi-square and ANOVA tests. 
Results: There was no significant difference in the demographic variables and laboratory 
variables among the three groups before the intervention (P>0.050). A significant difference was 
found between all of these variables after the intervention FBS: (P=0.012), BS: (P=0.002), 
triglicerid: (P=0.015), cholesterol: (P=0.013), LDL: (P=0.010), HDL: (P=0.022). A significant 
difference was reported between all of the laboratory variables in the intervetion groups in 
comparision with the control group (P<0.050). While no significant difference was seen in the 
level of these variables between the B and C groups, the reduction of the level of these variables 
was more in the family-centered intervention group in comparison with patient-centered group. 
Conclusion: Due to the significant differences in the results of traditional method empowerment 
approaches, using this model to enhance the clinical indicators recommended. Also, taking into 
consideration the important role of the family in the management and control of diabetes, will be 
facilitated the achievement of optimal control and desirable. 
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